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El presente producto comunicativo cuenta la experiencia e historias de vida de 25 hombres con 
consumo problemático de alcohol y drogas que se encuentran en un proceso de rehabilitación 
voluntaria en el Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problemático 
de Alcohol y otras Drogas, CETAD. En busca de una metodología versátil pero eficaz, tomamos 
la metodología de acción participativa, dónde gracias a la educomunicación dictamos cinco 
talleres con el propósito de acercar al grupo a la comunicación, a sus procesos, a sus 
herramientas, a la producción de un audiovisual y sobre todo a palparla como nunca antes lo 
habían hecho. Los talleres se centraron en afinar sus habilidades comunicativas, al manejo 
básico de las herramientas, al uso de los equipos, y a estructurar sus ideas para la construcción 
de entrevistas y de los guiones técnicos y literario. 
Gracias a la participación activa de la comunidad obtuvimos un documental social participativo 
dónde se evidencia el proceso de inserción, el desarrollo de los talleres, el aprendizaje no solo 
sobre la producción, sino también un aprendizaje social que nos muestra la realidad oprimida 
de un consumidor vista desde otra perspectiva, una más humanitaria. La comunicación es una 
herramienta de transformación social para ellos, un audiovisual que está realizando desde su 
libre expresión y criterio propio, dónde sus historias de vida y su diario vivir son mostrados sin 
restricción alguna, transformando la perspectiva opresora de los medios y de la sociedad. 
 
Palabras claves: comunicación, consumo problemático, educomunicación, documental social 









This communicative product presents the life stories of 25 men with problematic alcohol and 
drug use who are in a voluntary rehabilitation process at the Specialized Treatment Center for 
People with Problem Use of Alcohol and other Drugs, CETAD. In search of a versatile but 
effective methodology, we took the participatory action methodology, where, thanks to 
educommunication, we gave five workshops with the purpose of bringing the group closer to 
communication, its processes, and its tools., to the production of an audiovisual and above all 
to touch it as they have never done before. The workshops focused on fine-tuning their 
communication skills, the basic handling of tools, the use of equipment, and structuring their 
ideas for the construction of interviews and the technical and literary scripts.  
Thanks to the active participation of the community, we obtained a participatory social 
documentary where the insertion process, the development of the workshops, the learning not 
only about production, but also a social learning that shows us the reality oppressed of a 
consumer seen from another perspective, a more humanitarian one. Now communication is a 
tool of social transformation for them and for them, an audiovisual that is being made from their 
own free expression and criteria, where their life stories and their daily lives are shown without 
any restriction, transforming the oppressive perspective of the media and society. 
 
KEYWORDS: communication, problematic consumption, educommunication, participatory 





“Los centros especializados de tratamiento a personas con consumo problemático de 
alcohol y otras drogas (CETAD), son establecimientos residenciales de salud, que se 
encuentran legalmente registrados en el tercer nivel de atención” (Ministerio de Salud 
Pública, 2016, pág. 4). 
Según lo argumentado por la ex ministra de salud Verónica Espinosa, “el CETAD 
Quito, ubicado en las calles Pablo Guevara y Antonio Sierra sector La Vicentina, funciona 
desde marzo de 2013, acoge a hombres adultos y hasta la fecha ha beneficiado a más de 490 
pacientes; presta los servicios de terapia psicológica individual, grupal y familiar, terapia 
psicológica multifamiliar, ocupacional; realiza actividades de integración y de expresión 
artística, así como tratamiento psicofarmacológico” (Ministerio de Salud Pública, 2017). 
“El establecimiento funciona bajo el Modelo de Tratamiento Integral Residencial. Es 
una propuesta que se nutre del modelo de comunidad terapéutica y busca cambiar patrones 
de pensamiento, actitudes y comportamientos negativos, a través de las terapias y el 
desarrollo de fortalezas, habilidades e identificación de las emociones y factores de riesgo 
para el consumo”(Ministerio de Salud Pública, 2017). 
En Ecuador 259.590 personas precisaron algún tipo de atención de salud por temas 
de drogas a nivel nacional, de estas, 207.67 (80%) personas necesitan tratamiento 
ambulatorio, 38.939 (15%) personas requieren tratamiento ambulatorio intensivo y 12.979 
(5%) personas necesitan tratamiento residencial, estas cifras de acuerdo a la estimación del 
Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) Ecuador (Ministerio de Salud Pública, 2016, 
pág. 4). 
“El estado protege la igualdad, y el derecho a la no discriminación por ninguna causa, 
garantizando así los derechos humanos que tienen todas las personas, buscando 




los mismos, siendo cualquier norma, práctica, acción y omisión” (Ministerio de Salud 
Pública, 2016, pág. 4). 
El Ministerio de Salud ha publicado el 24 de enero del 2019, un video en YouTube, 
sobre historias de vida de tres pacientes en rehabilitación por el consumo de alcohol y otras 
drogas, donde manifiestan que es su casa y no una cárcel, Lorena Villacis Psicóloga Clínica 
CETAD (Salud Ecuador, 2019). 
El art. 364 menciona: “Las adicciones son un problema de salud pública. Al Estado 
le corresponderá desarrollar programas coordinados de información, prevención y control 
del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así como ofrecer 
tratamiento y rehabilitación a los consumidores ocasionales, habituales y problemáticos. En 
ningún caso se permitirá su criminalización ni se vulnerarán sus derechos constitucionales” 
(Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 4). 
Los medios de comunicación social representan poder y al mismo tiempo acción en 
base a un criterio absorbido o formado por sus espectadores. Al manejar una comunicación 
en masa que no solo nos aliena a un mismo modelo, sino que construyen nuestros criterios 
con base en los estereotipos desconocedores de la realidad que se toma por objeto de estudio. 
Al observar cómo los medios de comunicación abordan los temas de adicciones, 
notamos una mirada errada de sus realidades y sobre todo del ser humano con consumo 
problemático de sustancias. En el CETAD si bien manejan terapias, encuentros individuales 
y colectivos que brindan la posibilidad de compartir sus testimonios, sus experiencias y vida 
pasada a la rehabilitación, la misma y posterior; después de un tiempo los participantes lo 
encuentran monótono, desde la metodología hasta la reacción e interacción con sus 
compañeros. Una vez analizada la problemática, nace la propuesta del documental social 
participativo como una puerta de escape a la monotonía y al modelo médico sanitario de 




una cámara que además de entusiasmarlos, los coloca en una posición de observadores, 
creadores y actores de sus vidas. 
Este producto audiovisual social participativo tiene como objetivos: 
Objetivo general 
 
Revelar historias de vida de personas con problemas de alcohol y drogas mediante la 
producción de un documental social participativo que se trabajará conjuntamente con los 
pacientes, dónde se evidencie el proceso social y comunicativo.   
Objetivos específicos 
• Registrar información relacionada al funcionamiento del CETAD, ante el consumo de 
alcohol y otras drogas mediante una investigación exhaustiva que sintetiza los datos. 
• Detallar un guion literario y técnico colaborativamente con los pacientes con la finalidad 
de la construcción de un documental. 
Justificación 
La principal problemática se enfoca en la salud de los pacientes del CETAD que 
mantienen una rehabilitación voluntaria ante sus problemas con el alcohol o con otras 
sustancias que alteran su bienestar. La intención de este trabajo es hacer partícipe a los 
pacientes del centro desde la planificación, manejo de equipos y producción del documental 
participativo, donde se contará sus historias de vida y el proceso de inserción que manejan de 
nuevo en la sociedad gracias al centro que los apoya de manera psicológica y con actividades 
ocupacionales. 
Este proyecto sitúa a la comunicación como una herramienta de transformación social 
que además de evidenciar la problemática del alcohol y otras drogas, toma a los actores, como 
principales portadores de voz, ahora son ellos los que contarán su historia de vida gracias a 
la producción audiovisual que permitirá visibilizar su realidad y con ayuda de la comunicación 




El producto comunicativo, tiene como propósito realizar este documental social 
participativo de historias de vida con pacientes en tratamiento de alcohol y drogas del centro 
CETAD; la idea surgió al conocer que este centro se maneja de manera voluntaria y a partir de 
eso se visualizó como con la comunicación puede dar una transformación hacia un cambio 
social en base a esta problemática. Mediante un producto audiovisual se puede transformar su 
realidad al verse reflejados en una pantalla, un reflejo, que en algún momento lo perdieron, los 
pacientes aprenden y despejan su mente con esta nueva alternativa que es parte principal de la 
vida, el comunicarse con el otro. 
Para iniciar este trabajo, se revisa contenidos de literatura, con el único fin de analizar 
varios puntos de vista hacia una comunicación asertiva en los diferentes individuos, generando 
un antes y un después al ver cómo actúan, piensan y crean libremente, para aportar con la 














Este trabajo de titulación se desarrolla bajo una línea de investigación en base a la 
comunicación, el lenguaje y la estructuración de contenidos, direccionado a las narrativas 
visuales, donde el estudio es de carácter cualitativo, la información recogida será en base a 
análisis de discursos, al comportamiento de los pacientes que habitan en el centro, a su 
acogida a la iniciativa y el desempeño en el documental como parte activa del mismo. 
Tratando de entender las circunstancias que los llevó a esta problemática, 
proponemos una investigación de acción participativa que fomente a los hombres del centro 
especializados de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas 
(CETAD) a ser los voceros de su realidad y decidir desde qué punto se abordará la 
comunicación, impulsando la construcción de grupos de trabajo, quienes serán los 
protagonistas y productores de este material audiovisual, con el objetivo de mejorar la 
comunicación de los pacientes con la sociedad. 
La finalidad de este tipo de investigación es llegar a los actores principales de manera 
informal y directa, donde la conducta sea el principal resultado de la interacción social del 
intercambio de significados en la vida cotidiana de este grupo de personas, a través del 
lenguaje que otorga significado a su problemática con el consumo y su accionar ante él. 
Vemos la posibilidad de apoyar la construcción de las realidades sociales, donde se posibilita 
la reciprocidad de experiencias a nosotras como investigadoras y a ellos como grupo de 
estudio. 
Según María Margarita e Hilda Saladrigas en su libro “Para investigar la 
comunicación social guía didáctica”, proponen al método de la teoría fundamentada con sus 
“técnicas e instrumentos de recolección de datos a las entrevistas y las observaciones de 
campo, así como los documentos de todo tipo (diarios, cartas, autobiografías, biografías, 




2.1. Caso de estudio CETAD 
“Los centros especializados de tratamiento a personas con consumo problemático de 
alcohol y otras drogas (CETAD), son establecimientos residenciales de salud, que se 
encuentran legalmente registrados en el tercer nivel de atención” (Ministerio de Salud 
Pública, 2016, pág. 4). 
Esta propuesta centrada en el modelo de comunidad terapéutica, busca cambiar 
patrones de pensamiento, actitudes y comportamientos considerados negativos a través de 
las terapias y el progreso de fortalezas, habilidades y reconocimiento de las emociones y 
factores de riesgo del consumidor. Los usuarios que pueden acceder a los servicios que brinda 
el centro, son aquellas personas que pertenecen al consumo de alcohol y droga en casos 
problemáticos, con diagnóstico de CIE- 10: F10 a F19: Trastornos mentales y del 
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas (Ministerio de Salud Pública, 
2016, pág. 10). 
El establecimiento funciona bajo el Modelo de Tratamiento Integral Residencial, el 
mismo que se rige bajo acuerdos de convivencia por parte de los profesionales de la salud y 
los pacientes en proceso terapéutico, el cual, funciona bajo un sistema de regulación de la 
conducta. 
El art. 364 menciona: “Las adicciones son un problema de salud pública. Al Estado le 
corresponderá desarrollar programas coordinados de información, prevención y control del 
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así como ofrecer 
tratamiento y rehabilitación a los consumidores ocasionales, habituales y problemáticos. En 
ningún caso se permitirá su criminalización ni se vulneraron sus derechos constitucionales” 
(Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 4). 
El CETAD ubicado en la ciudad de Quito, sector la Vicentina, abre sus puertas a 




plena, dispuestos a generar cambios cognitivos y conductuales. Actualmente residen 20 
pacientes, el Ministerio de Salud Pública certifica que los centros CETAD, prestan sus 
servicios de terapia psicológica individual, grupal y familiar, terapia psicológica multifamiliar, 
ocupacional; realiza actividades de integración y de expresión artística, así como tratamiento 
psicofarmacológico (Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 11). 
El centro maneja un proceso de rehabilitación segmentado en cuatro fases, la primera, 
la fase de desintoxicación la misma que está destinada a pacientes con consumo moderado o 
con síntomas característicos de la abstinencia por la ausencia de consumo (náuseas, falta de 
sueño, temblores, irritabilidad, etc.). Esta fase se centra en estabilizar su situación clínica 
enfocada en la supervisión médica ya sea por factores asociados al consumo de sustancias o 
por problemas hepáticos, renales, psiquiátricos o demás situaciones médicas del paciente y 
manejo de fármacos si es necesario. 
La segunda fase de los procesos de evaluación integral, donde el equipo de 
profesionales interdisciplinarios se centra en evaluar al paciente que ingresa, contextualizan 
el estado actual psicológico y social en la que se tomará en cuenta el nivel en que su 
problemática se encuentre y se establecerá el tratamiento que se adapte a sus necesidades. La 
fase tres, como lo señala el Ministerio de Salud Pública, “empieza en la adaptación, motivación e 
inicio de proceso terapéutico, tiene como objetivo integrar al paciente a las instalaciones del 
centro” (Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 22), en este caso ubicado en el antiguo 
Hospital dermatológico Gonzalo González, está se centra en brindar estabilidad emocional 
relacionado a los procesos de carácter cognitivo. 
Los usuarios que ingresan al CETAD vienen de una realidad donde son considerados 
oprimidos. En esta fase la confianza juega un papel indispensable, pues es aquí donde se 
involucra con más sujetos en igualdad de situaciones, el acompañamiento se vuelve particular 




adicción se la asume como pérdida, empieza la lucha con el paciente y no para el paciente, 
brindando herramientas que lo lleven al cambio significativo desde la reflexión, desde la 
autocomprensión de su realidad y un cambio ideológico desde sus responsabilidades como 
miembro de la comunidad, donde deja de lado la estructura opresora de la sociedad que no 
cree en su recuperación. 
Paulo Freire aborda “como punto de análisis, los factores económicos, culturales y 
políticos que influyen en los procesos formativos, propone una educación que pueda ayudar a 
hombres salir de su ignorancia, de su experiencia antidemocrática y antihumana, que le permita 
descubrirse como un ser pensante y con poder para mejorar su vida. Su análisis de la pedagogía 
es interdisciplinario, manifestando la relación entre la política, la educación, la praxis y la 
investigación se identifican e interrelacionan como parte del proceso educativo en la relación 
entre los que aprenden y enseñan, sin desconocer el contexto social donde ocurre” (Vera Rojas 
& Massón Cruz, 2018, pág. 4). 
Para nuestro gobierno, “este tipo de intervenciones no son suficientes por sí solas para 
abandonar el consumo de drogas, pero sí son útiles para incrementar la participación, 
adherencia y retención en el tratamiento. Por tanto, las intervenciones motivacionales son un 
complemento de otros tratamientos más estructurados, siendo los pacientes menos motivados 
los que resultan más beneficiados del uso de estas técnicas” (Ministerio de Salud Pública, 2016, 
pág. 21). 
La cuarta fase es la más completa, pues esta trata de la integración y esclarecimiento del 
proceso terapéutico, el principal objetivo es darle el poder al usuario que después de 6 meses 
ha pasado por el proceso terapéutico de cambio y una vez considerada su situación bio- psico-
social. Entran procesos como el de ambulatorio de seguimiento, donde a diferencia de otras 
instituciones, esta comprende que, al enfrentar nuevamente el contexto social, el paciente puede 




Así que es en esta etapa el acompañamiento es importante y va de la mano con el 
Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES). Al punto de apoyar los procesos que 
garanticen la inserción en ámbitos como: la educación, con el fin de retomar, nivelar y 
reforzar de manera académica a los hombres que mayoritariamente no culminaron con sus 
estudios por consecuencia del consumo de psicoactivos; capacitación profesional, donde se 
provee de herramientas de carácter profesional, como carreras técnicas, capacitaciones 
artesanales o introduciéndolos al emprendimiento, con el objetivo de incorporar o 
reincorporar al paciente a la vida laboral mediante una red de instituciones, fomentando la 
inclusión social y familiar, así como también la formación de la red social de apoyo, en este 
punto de la reincorporación el paciente retoma la personalidad de un ser funcional en su 
familia y proporcionar redes de carácter social alternativas para la misma; autonomía, 
proceso de autonomía emocional y financiera. 
 En el caso que hayan estado ausentes en el tiempo de consumo, planteando un 
proyecto de vida a largo plazo que a más de poner en prácticas los anteriores proceso y 
herramientas aprendidos, se desvincula poco a poco a la sociedad, obviamente bajo la 
decisión del equipo de profesionales que han guiado todo el tratamiento, pero siempre con 
un acompañamiento y evaluación de las metas planteadas ante el Centro Especializado de 
Tratamiento para Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras Drogas (CETAD). 
2.2. Proceso de inserción 
El éxito de un tratamiento o cambio, es la repetición constante de buenos hábitos, en 
el CETAD manejan una estricta política de horarios y rutinas establecidas para una 
convivencia posible, como el aseo personal, designación de actividades entorno al 
mantenimiento de la comunidad, alimentación balanceada, trabajo en equipo y la misma 
adaptación a la comunidad. 




necesarias para que una imagen mental ya establecida, desaparezca y cuaje una nueva 
imagen. Sus investigaciones muestran que todas las personas actuamos y sentimos, pero no de 
acuerdo a nuestra realidad o la realidad que se presente, sino basados en una imagen que 
formamos en ella.  
Así como hay hábitos buenos, hay malos. Ambos se moldean de la misma manera. La imagen 
y las conductas que adquiere el ser humano se forman entre sí, pues, al cambiar la imagen, 
cambia también los hábitos  (Maltz, 1960, pág. 12). 
Abordando desde la perspectiva de Pierre Bourdieu, el habitus, es un proceso de 
disposiciones interiorizadas de cada uno, donde se forma las percepciones, los sentimientos 
y las acciones que cada uno genera. En la teoría de Bourdieu “el habitus puede ser 
transformado no sólo por los efectos de ciertas trayectorias sociales, sino también por el auto 
socio análisis provocado y acompañado. “El auto socio análisis se caracteriza por un despertar 
de la conciencia y una forma de “auto trabajo” que permite al individuo manipular sus 
disposiciones” (Capdevielle, 2011, págs. 39-40). 
Las actividades desarrolladas en el CETAD, se rigen a varias intervenciones 
orientadas al trabajo de profesionales de la salud hacia los pacientes, a nivel individual, grupal 
y familiar para su proceso de inserción, reforzando así el actuar de el habitus del individuo y 
del grupo con el que se trabaja. Dando como resultado una evolución con el tiempo, siempre 
manejando la interacción del subconsciente del individuo, detonando las estructuras sociales 
con las que tiene contacto. 
Es así que el centro, se basa en un tratamiento estructurado, con normas y reglas 
puntuales, las cuales, generan actividades de terapias para mejorar la calidad de vida de los 
internos voluntarios que se integran al tratamiento. 
 La disciplina como menciona Michel Foucault, es considerada una técnica que permite 




permiten vigilar, calificar, clasificar y castigar en caso de no seguir el proceso terapéutico 
asignado 1. 
2.3. Medios de comunicación social y las drogas  
 
El consumo problemático es asociado a la escasez económica, delincuencia y por ende 
al escalón más bajo en la sociedad, siendo las víctimas directas de un mercado millonario, el 
narcotráfico asociado al estado, a grandes empresas y sobre a las autoridades de seguridad 
ciudadana que muchas veces toman a la corrupción como su diario vivir. 
Los medios de comunicación no se quedan atrás, pues nuevamente responden a 
intereses económicos, políticos y sobre todo sociales, aplicando su poder, los mismos, 
manipulan el accionar social a la construcción de una opinión pública hacia el consumo 
problemático de alcohol y droga estereotipando al individuo y no mostrando el otro lado del 
porque lo hacen. 
“El tratamiento del "problema droga", en los medios de comunicación, hoy se identifica 
como un problema social donde se valoran aspectos de interés para el poder establecido. Los 
discursos oficiales que se observan en los distintos ámbitos, las políticas implementadas y las 
que se están elaborando, o las manifestaciones protagonizadas por diversos sectores sociales 
(que evidencian el fracaso de las anteriores prácticas institucionales), han de ser entendidas en 
un marco más amplio: el de las estrategias de control social ejecutadas en el seno de un 
determinado proyecto político, económico, social y cultural” (Serena, 2012, pág. 147). 
Para “Rekalde (s/d), los constructores y transmisores de representaciones sociales son 
actores activos de los procesos sobre los que informan, basados en la construcción de la 
realidad” (Serena, 2012, págs. 144-146). 
Como es de conocimiento masivo, la drogodependencia queda en segundos términos 
 





cuando el tema son las drogas, el narcotráfico ocupa las primeras miradas de los medios de 
comunicación, para Fernández Obregón (1999), toman en cuenta dos tipos de noticias en 
medios sobre las drogas (Ángel Gómez et al., 2012, pág. 146). 
“En el primero, el relato periodístico se construye a partir de los resultados de encuestas, 
estudios, informes, opinión de expertos, etc., que proceden de diferentes organismos o 
instituciones. Este tipo de noticias contribuyen a reforzar una imagen de preocupación social, 
en un doble sentido, ya que incrementa la alerta y tranquiliza ante el problema del cual se hable” 
(Ángel Gómez et al., 2012, pág. 146). 
Un segundo apartado es el que hace referencia a las noticias que abordan un tema 
específico desde las acciones de control. El relato narra qué hacen las instituciones y, sobre 
todo, las autoridades desde diferentes ámbitos sanitarios, políticos, sociales, policiales, etc. En 
estas noticias lo que subyace es la idea de control por las distintas autoridades (Ángel Gómez 
et al., 2012, pág. 146). 
2.4. Intervención de los talleres 
 
Entendemos a la educomunicación como una disciplina que combina una praxis 
enfocada en la educación de la comunicación, usando todas las herramientas a la disposición 
del ser humano para crear comunicación no solo direccionada a la mass media, sino también 
hacia una educación y comunicación popular. 
En 1979, la UNESCO bajo la necesidad de democratizar el contenido educador, el 
gobierno y la escuela, de cambiar el modelo basado en una educación sin interacción, sin 
diálogo, limitada al instrumento físico y no al emocional, establece una definición para la 
educomunicación, como: 
“Todas las formas de estudiar, aprender y enseñar, a todos los niveles y en toda 
circunstancia, la historia, la creación, la utilización y la evaluación de los medios de 




comunicación en la sociedad, su repercusión social, las consecuencias de la comunicación 
mediatizada, la participación, la modificación que producen en el modo de percibir, el papel 
del trabajo creador y el acceso a los medios de comunicación” (Arango Cardona & Henao 
Londoño, 2008, pág. 17). 
En el caso de este proyecto manejamos una comunicación horizontal, al trabajar con 
un grupo grande, lo idóneo fue orientar la realización de un modelo teórico práctica que constó 
de la creación de grupos de trabajo y reconocimiento de roles, desde una orientación de 
configuración de cámaras, hasta la misma producción. Donde la producción de comunicación 
cumple el papel de canal hacia un conocer colectivo, a un intercambio de realidades y 
enriquecimiento del sujeto de estudio que es visto como oprimido. 
(Kaplún, 1985, pág. 93) mantenía firme su idea, que las personas que destacaban en 
la academia dejan de lado las necesidades de la población real, no apoyan a la evolución de 
su pensamiento crítico, a un empoderamiento de los medios de comunicación en este caso, 
la escasez de comunicación tangible nos permite adecuar a la educación una comunicación 
de acción participativa. Retumban los pensamientos de Kaplún, “sólo cuando la gente 
comienza a decir su propia palabra, empieza a pensar por sí misma y a liberarse” (Kaplún, 
1985, pág. 107). 
2.5. Cómo enseñar educomunicación 
 
Un poco confundidas por el orden de abordar la temática de la educomunicación, nos 
asesoramos de los grandes, Paulo Freire nos presentaba una propuesta completa, topando su 
teoría de pedagogía, el teatro, el reconocimiento del ser, nos centramos en enseñar 
educomunicación en el CETAD, siempre con la incertidumbre de saber con cuantos 
participantes contaremos, o de un día para otro la comunidad cambiaba depende a sus 
emociones y abandonos del tratamiento, pero para que este aspecto sea una fortaleza y no 




consiste que un pacientes de mayor antigüedad asesora a otro que recién ingresa, hacen la 
labor de dirigir y enseñarle al nuevo ingreso como se estructura la comunidad. 
Al aplicar un modelo cognitivo los hombres del centro procesan la información de tal 
manera que permite entender cómo esta influye en su comportamiento y cómo aprendemos 
los unos de los otros. 
Comprobando la propuesta de educación problematizadora de Freire, vemos que los 
participantes del documental social participativo y nosotras en calidad de investigadoras nos 
educamos mutuamente, estableciendo un diálogo horizontal, denotando aquí el proceso de la 
educación. Apuntando a la liberación desde la humanización de los oprimidos para la 
creación colectiva de conocimiento. 
2.6. De la comunicación a la práctica 
 
El documental social participativo basado en las historia de vida de los pacientes, se 
desarrolló con un proceso de inserción con la comunidad desde el 27 de julio del 2020 con la 
duración de tres semanas, asistiendo tres días por semana, en los horarios de 8h00 hasta las 
16h30, una vez culminado el proceso de esta inserción, el 11 de agosto del 2020 se comenzó 
a ejecutar los cinco talleres previstos de refuerzo y conocimiento en el ámbito 
comunicacional para poder desarrollar y crear el documental social participativo con los 
internos, donde se trató temas primordiales para tener las bases y conocimientos previos a la 
construcción de este producto audiovisual. 
La propuesta de confrontar a los participantes frente a una cámara, la planificación, la 
composición de imagen y diálogo del documental social participativo, demuestra que la 
educomunicación no solo es una pedagogía, sino que también es una actividad terapéutica que 
representa el poner en palabras nuestra realidad ante un lente y ante el mundo. 
La tarea general del taller, el cortometraje, es compleja y, por ser un grupo abierto, 




expectativas del paciente (y del profesional) y el interés en el proyecto final. Una dificultad que 
se suma es la de la exposición frente a la cámara y a la mirada del otro, así como el impacto 
que genera en cada paciente ver la imagen que esta le devuelve de sí mismo: imagen en 
movimiento, la voz, los gestos, etcétera. Y enfrentarse con una imagen afectada/transformada 
por el consumo. 
Otro obstáculo a sortear es el uso de la cámara, desde las cuestiones técnicas hasta las 
estéticas. Es un momento que despierta ansiedad y la necesidad urgente de buscar soluciones; 
se trata de una situación donde se propone buscar, leer, probar, planificar y esperar. Los 
pacientes desean "que el corto les sirva a otros, que sea para ayudar a otros pibes". Como señala 
Materrazzi (2004), “lo significativo es que el paciente se transforma en un agente preventivo 
a través de su obra” (Galloni, Lasala, & Mariana, 2008, pág. 45). 
Los talleres desarrollados 2 con el público objetivo empiezan desde el 11 de agosto 
del 2020. El primer taller llamado “Despierta tu mente”, con el objetivo de redactar un cuento 
sobre sus historias de vida, donde cada uno se expresa por medio de una historia breve que 
resuma su vida y su inicio en las adicciones. Para llegar a este taller, se realizó una actividad 
lúdica que tenía como finalidad adivinar el participante que previamente se había descrito en 
una cartulina, esta actividad fue planteada para no solo aprender a describir al otro, si no para 
también trabajar el lenguaje no verbal y hacerlos conscientes de la existencia del mismo, 
pues notamos que los pacientes muchas veces limitan sus palabras y sus sentires por el miedo 
de expresarse o no expresarse 3.  
En el segundo taller “La comunicación en tus manos”, está enfocado en conocer cómo 
se maneja una cámara semiprofesional (Nikon 3200), cuál es su configuración y sus partes. 
Este seminario fue impartido el día 18 de agosto del 2020, con el objetivo de orientar a los 
 
2  Ver Anexo 2. Matriz de los talleres 





participantes hacia un conocimiento básico del manejo y configuración de cámara para 
adquirir el conocimiento necesario para desarrollar las siguientes actividades mediante la 
interacción de la praxis, como producto final se obtuvo un manejo básico y conocimiento de 
cámara, como resultado se desarrolló actividades acordes a lo aprendido (fotografías y videos 
donde se describa cada uno en una sola imagen) 4. 
El tercer taller se llevó a cabo el día 25 de agosto del 2020, fue nombrado “Algo que no 
sabías”, se realizaron entrevistas por parte de la comunidad para trabajar la estructura y 
conocimiento sobre cómo elaborar una entrevista. El objetivo que se cumplió al impartir este 
taller fue afianzar las habilidades comunicativas de los pacientes para introducir la estructura 
básica de una entrevista mediante la participación activa de los mismos con una actividad 
denominada ¿Qué sabes del otro?, donde se realizaron tres grupos, dos de cinco integrantes 
y uno de cuatro, el cual se divide en dos roles uno el equipo de producción y otro de 
entrevistados y entrevistadores. La entrevista se centró en conocer algún aspecto o dato que 
desconocía de su compañero. Como producto se obtuvo cuatro vídeo entrevista por parte de 
los grupos asignados 5.  
“Mirarme a mí, es mirar todo”, es el cuarto taller enfocado en la principal teoría que 
sustenta este producto comunicativo, la teoría del oprimido, en este caso el teatro se usó como 
una herramienta comunicativa, ya que “ el teatro nace cuando el ser humano descubre 
observarse a sí mismo y a partir de este descubrimiento empieza a inventar otras formas de 
obrar” (Monclús, 2014, pág. 5). No solo implica un reconocimiento neto de sus historias de 
vida, sino también una visión de sus propias realidades puestas en escena. Para ello, tomamos 
en cuenta una actividad que se realiza en el conocido teatro del oprimido, consiste en formar 
parejas, uno frente a otro para seguir la palma de la mano del compañero moviendo en 
 
4 Ver Anexo 4. Taller “La comunicación en tus manos” 




distintas direcciones, o distancias, el propósito es mostrar que siempre hay un opresor y 
oprimido, en algún momento se cambian los roles, se evidencia varios aspectos psicológicos 
de los participantes, patrones de conducta y sobre todo una comunicación corporal 6.  
Una de las dinámicas que más impactó en los participantes del CETAD fue la de 
pregúntale al libro: la cual trata de elegir un libro de la biblioteca del lugar y hacerse las 
siguientes preguntas: ¿cuál es la situación, el personaje y cómo solucionarlo?, a partir de las 
premisas del libro se construyó un guion para seguir con la dramatización, se realizaron cinco 























3.1. Documental social participativo 
Las teorías a desarrollar en la propuesta para esta investigación se enmarcan en base 
a las teorías del oprimido e interaccionismo simbólico, las cuales abarcan escenarios sociales, 
fomentan el cambio social y promueven la creación de significados alrededor de las 
experiencias a partir de sus realidades. 
Erving Goffman plantea que las personas actúan y crean su realidad a través de los 
significados adquiridos en la interacción con los demás, los mismos son considerados actores, 
modifican sus acciones en base a estudiar las ventajas y desventajas de su interactuar con el 
mundo y consigo mismos. En el caso de estudio de este centro, vemos cómo los hombres en 
proceso de reinserción han tomado el papel principal de actor en su vida, al replantear su 
realidad frente a la de los demás, notaron su decadencia y decidieron transformarla y darle 
un significado distinto a su problemática. “Las personas son capaces de hacer estas 
modificaciones porque son capaces también de interactuar consigo mismos. Esto les permite 
plantearse diferentes cursos de acción, estudiar sus ventajas e inconvenientes, y elegir el 
mejor resultado” (Carabaña & Lamo de Espinosa, 1978, págs. 159 - 203). 
“Un acto es un impulso que mantiene el proceso vital mediante la selección de ciertas 
clases de estímulos que necesita. De tal modo el organismo crea su ambiente. El estímulo es la 
ocasión para la expresión del impulso. Los estímulos son medios, la tendencia es la cosa real. 
La inteligencia es la selección de los estímulos que liberan y mantendrán la vida y ayudarán a 
reconstruirla” (Carabaña & Lamo de Espinosa, 1978, págs. 159-203). 
La intención de abordar la teoría del oprimido radica en ver al grupo de hombres del 
CETAD como masa oprimida ante la sociedad, que si bien están en proceso de cambio se los 
juzga por su realidad sin comprender el camino hacia su transformación, es ahí donde el centro 




El ente opresor de este grupo se solidariza con los hombres de consumo problemático, 
construye un ambiente de diálogo y comprensión directa con su situación. Es aquí donde los 
oprimidos dejan de ser una nominación indeterminada de la sociedad, para reintegrarse al 
mundo.  
Así es que la opción al documental social participativo toma poder como una 
herramienta de diálogo, de ellos y para ellos con la libertad de expresión que necesita todo ser 
humano y con un lenguaje popular que masifique su alcance. 
3.2. Realización del documental social participativo 
La idea nace desde una perspectiva humanística en torno a la inexistencia de la 
comunicación participativa en Ecuador, denotando la presencia latente de un opresor y un 
oprimido, en este caso los medios de comunicación juegan el papel de opresores puesto que 
ellos son los que tienen potestad sobre la opinión pública y la formación de un criterio sobre 
la sociedad, basada en estereotipos errados de la realidad de los oprimidos, los consumidores 
de sustancias que presentan un consumo adictivo. 
El proceso de inserción que lleva el centro, se observó una comunicación participativa 
dentro de la unidad terapéutica dirigido por un modelo médico sanitario, que si bien hace 
partícipe a sus pacientes de las actividades comunicativas y colectivas, ellos se sienten 
excluidos e inútiles en la sociedad del afuera por ser consumidores, acogiendo las palabras de 
Omar, participante del CETAD nos cuenta “El hecho de que yo sea una persona que haya 
consumido, a veces, a nosotros se nos queda eso de que ya no podemos seguir adelante, de 
que no nos van a tomar en cuenta, de ser rechazados por mucha gente, y el día de ayer (el primer 
día de rodaje) me sentí muy bien porque no solo a mí, si no a varios compañeros nos tomaron 
en cuenta para las cámaras, para la producción y para todo eso, yo me sentí muy bien, porque 
digo otra vez nos están tomando en cuenta gente que no nos conoce, a mí me ha ayudado en 




sentirme otra vez una persona que puede dar algo al mundo y no solo estar atrás y estarse 
drogando”. 
Empezamos con un total de 15 participantes en rehabilitación , pero a medida de dos 
meses los integrantes han ido cambiando, unos culminaron su proceso, otros abandonan o 
ingresan nuevos pacientes, es por eso que creamos una estrategia de comunicación para no 
ralentizar el proceso social y de comunicación, tomando en consideración que al ingresar un 
nuevo paciente, este tiene la tutela de otro participante (hermano mayor) aquel que ya se ha 
acoplado a la comunidad, al estar en continua transformación los integrantes que 
experimentan la incorporación ya conocen del proyecto comunicativo y deciden acoplarse a 
él. 
3.2.1. Tipo de población 
• Edad: 18 - 60 años. 
• Género: masculino. 
• Nivel de instrucción académica: primaria, secundaria y tercer nivel en algunos casos. 
• Idioma: Castellano nativo. 
Los beneficiarios directos son 25 pacientes internos de género masculino, este 
resultado se obtuvo de la cantidad de personas que asisten a este centro de tratamiento 
CETAD, cabe recalcar que estos beneficiarios cambian depende al proceso y adaptación de 
su internamiento. Para ejecutar este proyecto de la elaboración del documental social 
participativo se ejecutaron cinco talleres dirigidos a la comunidad del centro como apoyo de 
conocimiento para la construcción del producto comunicacional y social. 
Tabla 1  
Tipo de beneficiarios 
 
 












• Equipos técnicos del Centro de 
rehabilitación CETAD 
• Familiares de los pacientes 
 




Personal del CETAD 
 
Nota: En esta tabla, se detalla el tipo de población beneficiaria en cuanto al estudio realizado. 
 
3.2.2. Ubicación geográfica 
Ubicado en el sector de la Vicentina baja, en el ex Hospital Dermatológico 
Gonzalo Gonzáles, en las calles Antonio Sierra y Pablo Guevara. 


















Figura 1: Ubicación del centro denominado “CETAD”. 




3.2.3. Tiempo de duración. 
● Fecha de inicio: 27 de julio del 2020 
● Fecha de finalización: 08 de octubre del 2020 
● Duración: 25:05:16 
Las grabaciones del documental social participativo se realizan dentro de las 
instalaciones del CETAD, en horarios de la mañana mayoritariamente, en su tiempo libre o 
en las terapias ocupacionales. 
En el desarrollo del documental se realizan dos entrevistas a dos profesionales del 
centro como fuentes primarias, con la modalidad de la entrevista estructurada, donde se 
maneja una guía de preguntas previas, para tener un mejor uso del tiempo y más flexibilidad 
en la comprensión y análisis. 
También se realizan varios testimonios de vida bajo la opinión y criterio de cada 
interno, puesto que es un documental social participativo y parte desde su libre opinión. 
Los planos abiertos son los predominantes en esta producción, pues es necesario que 
exista la mayor información posible de su entorno y de ellos mismos, complementando con 
la intimidad del tema, se maneja primer plano, plano medio y plano medio corto son los más 
manejados para entrevistas o para enfatizar en las expresiones de los que se encuentren frente 
al lente y en este caso tratar un tema tan íntimo como son las adicciones, amerita trabajar la 
conexión con todo el equipo técnico que lleva a cabo el documental social participativo. 
Para enfatizar en la comunicación no verbal se manejan planos detalles y primerísimos 
primeros planos, los que evidencian las actividades que realizan en su diario vivir. 
3.2.4. Autorización de imagen. 
 
Consideramos de suma importancia poner a disposición de los participantes una 




producto comunicativo 7 bajo la decisión personal, tomando en cuenta que no es obligatorio 
el uso de su imagen o el uso de los equipos de producción. 
Sintiéndose libres de ceder o no su derecho para la utilización de su imagen con 
carácter netamente académico, la autorización fue firmada en su mayoría el día 18 de agosto, 
por 25 participantes, desde el momento que se presentó el proyecto audiovisual participativo 
a los participantes del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo 
Problemático de Alcohol y otras Drogas (CETAD), cabe recalcar que hubo pacientes que 
firmaron con la condición de no aparecer en cámaras, pero durante el desarrollo de las 
grabaciones fueron perdiendo el miedo al verse en una pantalla y participaron de manera 
espontánea. 
3.2.5. Guion literario y técnico. 
 
El quinto y último taller fue netamente centrado en la construcción de la escaleta por 
parte de los participantes del proyecto, iniciamos con una lluvia de ideas y votación en los 
casos que se presentaba alguna dificultad. Después del transcurso de 7 días, donde se 
desarrollaron los talleres, las prácticas y sobre todo el acercamiento a las herramientas de 
comunicación, llegamos a la culminación de la construcción participativa de la escaleta, 
evidenciamos un conocimiento básico sobre planos y configuración de equipos de 
producción, con el acercamiento constante de la cámara y los roles de cada uno que van 
tomando forma. Finalmente, con la escaleta ya construida, comenzamos la elaboración de 
algo más sólido y concreto; la construcción del guion literario 8 y técnico 9 que fue la base 






7 Ver Anexo 7. Autorización de imagen 
8 Ver Anexo 8. Guion Literario  




Tabla 2  






• Testimonios de vida de los 
pacientes. 
• Entrevistas: 
• Psi. Lorena Villacis 
Trabajadora Social Elvia 
Flores 
• Teoría del oprimido - Paulo 
Freire 
• Teoría del interaccionismo 
simbólico de Irving 
Goffman 
 
• “Construyendo esperanza: el 
documental social participativo como 
metodología de investigación en un 
centro de rehabilitación evangélico en 
Tijuana. Retos y aprendizajes” 
(González Tamayo, 2019). 
• Documental Social Participativo: 
YouTube: “Hombres de Esperanza: 
Rehabilitación Evangélica en Tijuana 
(Eng Sub)” (Cabeza, 2020).  
 








CATEGORÍA DESCRIPCIÓN MONTO 


























Copias e impresiones  
$100 




















Equipo Luz blanca $30 
Equipo Rebotador $20 
Equipo Micrófono ambiente $30 
Equipo Trípodes $150 




Empastado, CD, sobre 






Trámites de titulación 
 
$540 
Varios Clausura de 
rodaje 
 $60 





Nota: Tabla del presupuesto, costo del proyecto.
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5 h 5 h 5 h 5 h     20 horas 







Trabajo de campo 
(Recolección de 
datos) 
Diálogo con los 
dirigentes del 
CETAD 
6 h        6 horas 
Obtención de los 
permisos firmados y 
autorizados por 
los dirigentes. 
 6 h       6 horas 
Recolección de 
información e 
inserción en la 
comunidad. 
  144 h 144 h     288 horas 
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Definición de los 
grupos de trabajo y 
acercamiento a los 
equipos de 
producción 
   10 h     10 horas 
Elaboración del 
guion 
  10 h 10 h     20 horas 
Elaboración de 
un presupuesto 
 3 h       3 horas 
Desarrollar el 
documental 
participativo con el 
grupo de 
trabajo del CETAD 
   





Recolección de Datos 
Interpretación de 




   





   

















   




   
  10 h 35 h 10 h 55 horas 
Revisión del 
primer borrador 
   
    5 h 5 horas 
Revisión de la 
Metodología. 
   










   
   20 h 10 h 30 horas 
Conclusiones 
   
   5 h 5 h 10 horas 
Referencias 
   






Nota:  Tabla que contienen el cronograma del proyecto
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3.2.6. Preproducción del documental social participativo 
Mediante los cinco talleres dictados y junto a la práctica comunicativa que se abordó 
durante el desarrollo del documental social participativo, se dio inicio a observar cada una de 
las habilidades y destrezas de cada paciente, con la finalidad de inclinar a cada uno hacia un 
rol para la construcción del producto comunicativo. 
“El rol de los coordinadores del taller también tiene que ver con un accionar 
terapéutico; con acompañar, contener, sostener y no con transmitir un saber hacer. Es 
importante recordar que, al estar en un encuadre marcado por la instancia descrita, y frente a la 
posible emergencia de cuestiones más profundas que exceden la tarea, el profesional la 
escucha, pero remite al espacio pertinente. Este es un aspecto en el que se resalta la 
importancia del trabajo en equipo” (Galloni, Lasala, & Mariana, 2008, pág. 44). 
De esta manera se dio inicio a fomentar la comunicación participativa y voluntaria en 
una mesa de diálogo, donde cada participante del CETAD manifestó su punto de vista de 
acuerdo a las habilidades que se han ido evidenciando durante todas las actividades, es así, 
como se fue escogiendo y definiendo los roles. Después de dar apertura al diálogo, se definió 
y se formó el equipo de producción, con ellos se organizó una charla para aclarar y discernir 
dudas del guion técnico y literario, acogiendo nuevas ideas para comenzar las grabaciones 
del producto audiovisual. 
Los pacientes manifestaban que es una responsabilidad muy grande coger esos 
cargos, los cuales, habían perdido por el consumo; sacrificaron tiempos libres, deporte y 
tiempos de descanso, porque sabían que debían cumplir el plan de rodaje en las fechas 
indicadas como se había acordado y comprometido. 
La comunicación entre ellos tuvo resultado, se pusieron la camiseta de equipo de 
producción, fomentaron en ellos la responsabilidad, la puntualidad y la paciencia, en las 
grabaciones se evidenció las ganas de explotar, pero ellos mismos decían “calma, paciencia 
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ya salen las tomas”, algo que no se podía predecir si iba a salir bien o no, pero poco a poco con 
esfuerzo y trabajo lo lograron. 
“Al estar enmarcado dentro de un dispositivo que propone una modalidad grupal 
abierta, el ingreso y egreso de pacientes puede darse en cualquiera de las etapas del proceso y 
no coincidir con el inicio de un proyecto. De esta manera, cada nuevo integrante se suma a un 
trabajo en progreso” (Galloni, Lasala, & Mariana, 2008, pág. 44). 
Es así, que se formó el equipo de producción, viendo la responsabilidad, esfuerzo y 
ganas de trabajar para desarrollar el producto comunicativo. Dentro del mismo participaron 
pacientes del CETAD, los cuales fueron el pilar fundamental y la voz de mando de todo el 
grupo que conforma el centro para dar inicio a las grabaciones. 
Tabla 5  
Equipo de producción 
 
DIRECCIÓN PRODUCCIÓN 





Leonardo Guerrón Jeison Sabando 
 
Tabla donde se detalla los nombres y roles de los pacientes dentro del equipo de producción. 
 
Cámara: 
• Omar Ayala. 
• Julio Cuaspud. 
• Leonardo Guerrón. 




• Milton Tumipamba. 
 
• Milton Granda. 
 
Sonido: 
• Franklin Huera. 
 
• Alejandro Peña. 
 
Entrevistador: 
• Leo Cevallos. 
Claqueta: 
 
• Bladimir Guiñanzaca. 
 
• Anthony Amagua. 
 
Para el desarrollo del documental social participativo se necesitó los siguientes 
recursos técnicos: que forman los equipos y recursos humanos, los cuales colaboraron para 
construir el producto audiovisual. 
Recursos técnicos. 
 
• Tres cámaras Nikon 3200. 
• Tres trípodes 
• Tres baterías extras 
• Dos luces blancas con trípode 
• Un micrófono corbatero 
• Un micrófono ambiente con peluchón 
• Un reflector 
• Tres Extensiones de luz 
• Un rebotador 
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• Guion técnico y Guion Literario 
• Claqueta 




Nombre Dirección Correo Teléfono 
Alisson Miranda Quito miranda_dayana6@hotmail.com 0962599954 
Michelle Vera Quito michuperez07@gmail.com 0984592208 
 
Nota: Tabla de datos personales de las tesistas. 
Préstamos de equipos 
Nombre Dirección Correo Teléfono 
PhD Narcisa 
Medranda 
Quito nmedranda@ups.edu.ec 0984426313 
Ms. Alexandra 
Noboa 
Quito anoboa@ups.edu.ec No 
proporcionado 
Darío Castillo Quito dcarillo@ups.edu.ec 0967284394 
 
Nota: Tabla donde se presenta a todo el que fue dirigir las solicitudes para el préstamo de equipos. 
Seguimiento 
Nombre Dirección Correo Teléfono 
Ms. Carlos 
Martínez 
Quito cmartinezv1@ups.edu.ec 0999703120 
 
Nota: Tabla donde se presenta datos personales del tutor de tesis. 
Encargada del Proyecto (CETAD) 





Quito lorenav1807@hotmail.com 0995063529 
 














































Por pertenecer a un centro de 
rehabilitación no aportan datos 
personales 
 




En cuanto a los talleres direccionados a la educomunicación, obtuvimos los 
siguientes resultados. “Despierta tu mente”, el primer taller consiguió que los pacientes del 
CETAD plasmen en papel su historia de vida, su percepción de ellos, de los demás y de su 
entorno como su realidad, se obtuvieron quince historias de vida. El taller se realizó el día 
11 de agosto de 10:00 a 11:00. Este, fue su primer acercamiento hacia lo que se convirtió 
en la construcción del guion. 
“La comunicación en tus manos”, actividad que consistió en dividir en grupos de 
acuerdo a los pacientes asistentes. Cada grupo presentó un video con una duración máxima 
de tres minutos y dos fotografías cada uno donde se refleje su diario vivir. Una vez concluida 
la actividad se presentó los productos comunicativos en el auditorio con su respectiva 
explicación. 
“Algo que no sabías” dejó como producto, cuatro vídeo entrevista por parte de los 
grupos asignados a entrevista se centró en conocer algún aspecto o dato que desconocía de 
su compañero, de su historia o la comunidad donde habitan, no sólo investigaron, los 
participantes sentían cierto compromiso a la hora de ser los emisores, en sus mentes asocian 
la palabra entrevista, a la televisión a lo formal y asertivo, tanto los participantes que 
estuvieron a cargo de la producción, como entrevistadores y entrevistados experimentaron 
el ejercicio de la comunicación desde 0 a 100, con un toque humorístico que tanto 
caracterizaba al grupo. 
Mirarme a mí, es mirar todo deja un resultado notable no solo en el área 
comunicacional, sino también en su psique, pues en este taller descubren que “pueden mirarse 
en el acto de mirar, mirarse en acción y mirarse en situación” (Vera Rojas & Massón Cruz, 
2018, pág. 4),  bajo una visión de Paulo Freire, se creó una “composición tripartita: el yo-
observador, el yo-en-situación, y el yo-posible (el no-yo, el Otro)” (Vera Rojas & Massón 
Cruz, 2018, pág. 6). 
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La otra dinámica, pregúntale al libro, dio paso a la creación de una pequeña 
dramatización donde los grupos representaron la premisa de cada libro, el personaje, la 
situación y la solución, para su sorpresa los libros elegidos al azar confluyen con sus 
historias de vida, en aspectos muy significativos, consiguiendo así unos audiovisuales 
extraordinarios que nos muestran el resultado de los talles anteriormente impartidas. 
Tras convivir con la comunidad aproximadamente cuatro meses notamos esas ganas 
de aprender algo más sobre las herramientas de comunicación, y explorar lo que son capaces 
de conseguir con una cámara y su ser. Franklin, uno de los pacientes del CETAD manifestó, 
que a través de la cámara pudo contar su historia de vida, algo que no consiguió con su 
terapeuta. 
Nos llena de satisfacción saber que el documental no termino aquí, es grato saber 
que despertamos las mentes de los pacientes y pusimos ante ellos un mundo de 
transformaciones donde la comunicación es la llave, recordando que todos los seres 
humanos nos comunicamos. 
Como resultado final se obtuvo el producto audiovisual “Producción de un 
documental social participativo, basado en las historias de vida. Caso de estudio: CETAD”, 
se divide en dos secciones, la primera contextualiza la explicación de todo el proceso de 
inserción y desarrollo de los cuatro talleres y la construcción del guion técnico para elaborar 
el documental social participativo, desde el abordaje de la comunicación como base 
principal, se evidencia la participación activa de los pacientes. 
La segunda parte presenta, el resultado de todo el aprendizaje plasmando sus 
historias de vida, junto a su diario vivir en la comunidad CETAD, tiene el nombre de 
“Nuevos enfoques, hablando desde el corazón”, los participantes son los principales 
protagonistas, los cuales desarrollaron y construyeron con su imaginación y creatividad este 





Vimos la notable escasez de productos audiovisuales que engloben la metodología 
de acción participativa, es ahí donde nace la idea de explorar la elaboración conjunta de un 
documental social participativo, donde el grupo de estudio fue el constructor y protagonista, 
sus conocimientos fueron plasmadas no solo en una cámara, si no en las vidas de todos los 
involucrados. 
Uno de los principales obstáculos fue la presentación del proyecto como tal, las 
palabras documentales social participativo retumbaba en los oídos de los participantes que 
no tenían muy claro de que se trataba, gracias a los talleres se aclaró la metodología y la 
finalidad del mismo, para Leonardo participante del CETAD, que lleva aproximadamente 4 
meses, él entendía al documental social participativo como: 
“ ...una película con guiones, con actores, y que nosotros íbamos hacer los actores, 
y que iba hacer todo dramatizado, pero en el transcurso de las grabaciones con mis 
compañeros me he dado cuenta que es al contrario, que es el diario vivir de nosotros aquí 
en el CETAD, una experiencia super chévere, divertida, maravillosa para mí, me ha sacado 
de la rutina, experimentado muchas cosas más que no sabía que yo podía hacer, como esto 
de las grabaciones, como esto de escuchar a mis compañeros yo grabándoles o escuchándose 
su voz tras las cámaras … estoy viendo que mis compañeros también les gusta participar y 
queremos que salga muy bien este documental” 
“Ser filmados y seleccionar qué decir de ellos mismos, sorteando esta situación 
haciendo referencia a su nombre y edad. Por esto, la consigna sugiere que la misma "no debe 
durar menos de 30 segundos” Cada uno elige dónde quiere ser filmado, quién será su 
camarógrafo y qué decir, qué contar de sí. En líneas generales, los participantes se presentan 
diciendo su nombre, edad, dónde viven y haciendo alguna mención a su historia de consumo” 
(Galloni, Lasala, & Mariana, 2008, pág. 45). 
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Los medios de comunicación que abordan la temática de las adicciones juegan un 
papel de opresor, puesto que ellos son los que tienen la potestas sobre la opinión y la creación 
de un criterio sobre la sociedad, muchas veces basada en estereotipos errados en la realidad 
de los oprimidos, los consumidores de sustancias que presentan un consumo problemático. 
Es así que se construye un nuevo diálogo y comprensión de la situación que cada 
uno tiene con el problema de consumo de sustancias, los oprimidos, como se menciona, 
dejan de ser la parte mal vista y excluida de la sociedad, para buscar una nueva oportunidad 
e integrarse con todo el mundo.  
Esta alternativa de crear este documental social participativo tuvo como objetivo 
apoderarse de la comunicación, de la visión de los pacientes ante sí mismos, de la comunidad 
y su manera de comunicarse, al final la comunicación resultó una herramienta de 
transformación social entre ellos y para ellos, tomando en cuenta su libre expresión y 
criterio propio, para plasmar en un video sus historias de vida y su diario vivir, sin 
restricción alguna, transformando la perspectiva opresora de los medios de comunicación 
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Terapia Psicológica Individual 
Espacio terapéutico donde se realiza la indagación de síntomas propios individuales 
de la personalidad, con el fin de generar las alternativas de solución a conflictos, 
afirmación de caracteres positivos para el proceso de recuperación de acuerdo a un 
objetivo previamente planteado por el sujeto. 
Actividades 
• Evaluación y diagnóstico psicológico de los usuarios/pacientes. 
• Identifica la existencia de problemáticas relacionadas con el consumo de 
alcohol y otras drogas en cada usuario desde su individualidad. 
• Elabora un plan terapéutico integral e individualizado, acorde a las 
necesidades y objetivos de cada usuario desde su individualidad. 
• Promueve el desarrollo de habilidades, aptitudes y destrezas en cada usuario 
que permita la posterior reinserción social, educativa y laboral. 
• Evaluación y seguimiento de los usuarios una vez concluido el proceso 
terapéutico residencial. 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 11). 
 
Terapia Psicológica Grupal 
• Se establece en función de una deficiencia reconocida y admitida. El terapeuta 
selecciona a los participantes según la evaluación, diagnóstico y objetivos 
terapéuticos más o menos bien definidos. 
• Los participantes no tienen un objetivo en común, sin embargo, la motivación 
puede ser la misma, mejorar. 
• Se favorece la catarsis y se considera que las diferencias y conflictos sobre las 
ideas enmascaran sentimientos. 
Actividades 
• Fortalece el trabajo realizado en terapia individual. 
• Establece procesos claros de trabajo a través de herramientas de convivencia 
y protección frente a factores de riesgo que circulan en las historias comunes 
de los usuarios. 
• Crea un espacio de discusión y búsqueda de soluciones, sobre temas comunes 
que afectan a los usuarios de la comunidad. 
• Establece y organiza procesos de empoderamiento que favorecen la cohesión, 
sentido de pertenencia, identificación y empatía hacia el programa 
terapéutico. 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 11). 
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La Terapia Familiar 
Es una disciplina terapéutica que aborda la intervención y el tratamiento de la familia 
en su conjunto. La familia entendida como medio de apoyo psicosocial, que 
contribuye activamente al desarrollo en las diferentes modalidades de atención. 
Actividades 
• Identifica las áreas de interrelación familiar y el nivel de afección que el 
consumo de drogas ha producido en la familia. 
• Identifica los factores de riesgo dentro de la dinámica familiar, que pueden 
afectar el proceso de recuperación del usuario en tratamiento. 
• Identifica las fortalezas dentro de la dinámica familiar que aporten en el 
proceso de recuperación del usuario. 
• Involucra a la familia en el proceso terapéutico del usuario. 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 12). 
 
Terapia Ocupacional 
Se basa en el estudio de la ocupación humana y utiliza esta, la ocupación, como 
instrumento de intervención para el logro de sus objetivos, siendo el básico y 
fundamental conseguir la independencia de la persona. 
Actividades 
• Realiza y aplica el plan terapéutico ocupacional de intervención en base a 
necesidades individuales del usuario. 
• Desarrolla habilidades para el uso adecuado del tiempo libre utilizando como 
herramientas técnicas actividades lúdico-recreativas y educativas. 
• Desarrolla actividades artísticas, manualidades y de emprendimiento, en base 
al conocimiento, interés y capacidades personales para el desarrollo de 
funciones ejecutivas. 
• Favorece el desarrollo de habilidades sociales y habilidades emocionales 
(autoconocimiento, autocontrol, automotivación, empatía) que permitan a la 
persona asumir un rol activo en la relación con los demás. 
• Promueve la recuperación de hábitos de higiene y sociabilidad, organiza las 
actividades de la vida diaria. 
• Promueve el desarrollo de la psicomotricidad y la organización de los hábitos 
laborales, como preparación para el proceso de capacitación laboral. 
Actividades de Integración 
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Las actividades de ocio y tiempo libre deben ser una parte importante de cualquier 
programa integral rehabilitación para personas con consumo problemático de alcohol 
y otras drogas. Es considerado como espacio donde el ejercicio de las libertades 
individuales se hace más patente. La persona decide y gestiona qué actividades quiere 
realizar en función de sus intereses (descanso, diversión, compañía, actividades 
culturales, etc.). Por otra parte, las actividades de ocio pueden proporcionar un alto 
grado de satisfacción y realización personal. 
Actividades 
• Establece y mantiene vínculos sociales fuera del ámbito de consumo, lo cual 
aumenta la adherencia al tratamiento. 
• Mejora habilidades sociales a fin de adquirir y mantener una actitud social 
autónoma y responsable. 
• Genera sentimientos anteriores al consumo el cual permite expresarlos en el 
ambiente de la comunidad. 
• Mejora la calidad de vida en sus vertientes física, psicología y social 
mediante el desarrollo de prácticas saludables. 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 12). 
 
Actividades de Expresión Artística 
Es un acompañamiento terapéutico de recorrido simbólico a los pacientes/usuarios 
con dificultades (psicológicas, físicas y sociales), a través de producciones artísticas 
(obras plásticas, sonoras, teatrales, literarias, etc.) Tomando las muestras de expresión 
artística, a más de buscar la resolución de conflictos, permite al paciente/usuario 
recrearse a sí mismo. 
Actividades 
• Utiliza materiales que facilitan la expresión de elementos simbólicos que no 
se alcanzan a interpretar a través de los medios convencionales 
psicoterapéuticos. 
• Articula la enseñanza de técnicas para la expresión artística y manifestación 
libre de las emociones. 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 13). 
 
Tratamiento Psicofarmacológico 
Dependerá de la situación clínica que esté presente en el paciente. Corresponde al 
tratamiento farmacológico (de ser necesario) prescrito por el médico, a partir de una 
evaluación y según el diagnóstico. Por una parte, podemos encontrarnos ante un 
episodio agudo de intoxicación alcohólica. Por otra parte, también podemos 
enfrentarnos a la necesidad de tener que realizar una desintoxicación en un paciente, 
bien por motivo de 
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emergencia médica o por estar programada en el contexto de un plan de tratamiento 
más amplio de deshabituación. 
Actividades 
• Realiza la evaluación y prescripción de fármacos, según la sintomatología y 
el diagnóstico. 
• Brinda información al usuario de manera oportuna y adecuada, sobre 
cuadros psicosomáticos y/u orgánicos. 
• Realiza el seguimiento de los casos, para hacer el alta medicamentosa de 
forma oportuna. 
• Identifica y aplica el tratamiento adecuado en caso de patología dual. 











Anexo 2  
Matriz de los talleres realizado 
 
Taller N°1 
PRODUCCIÓN DE UN DOCUMENTAL SOCIAL PARTICIPATIVO BASADO EN LAS HISTORIAS DE VIDA. CASO DE 
ESTUDIO: CETAD 
Lugar del taller: Centro especializado en tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y drogas - CETAD. 
Barrio: La Vicentina Talleristas: Alisson Miranda - Michelle Vera 
Nombre del taller: “Despierta tu mente” 
Descripción del taller: Elaboración de cuentos a partir de su historia de vida conjuntamente con la construcción de personajes y escenarios. 
Objetivo Principal: Redactar un cuento sobre las historias de vida de cada 
paciente, con el objetivo de que cada uno se exprese por medio de su imaginación 
y creatividad. 
Producto final del taller: 
Creación de un cuento audiovisual individual 
Objetivos Secundarios: 
• Reflexionar sobre el rol de cada paciente de sus cuentos plasmados 
• Incentivar el trabajo individual y grupal 
• Fomentar la organización de ideas para sacar una general 
Metodología del taller: 
Temas Fecha Actividades Materiales 
necesarios 
Evaluación 
Bajo Bueno Excelente 
 
¿Quién soy yo? 
 
11/08/2020 
Juego de interacción (descripción de los pacientes) 
adivinar quien es quien. 
• cartulina 
• marcadores 




historia de vida 
en un cuento 
11/08/2020 Sociabilización y reflexión sobre cada cuento 
Organización de grupos de trabajo para la elaboración 
de un cuento grupal. 
• Hojas bond 
• Esferos gráficos 
   
Observaciones: 
• Creación de un cuento individual, una vez concluida la actividad se hará dos grupos de 9 pacientes, el cual deben compartir sus ideas 
y formar un cuento grupal con elementos del cuento de cada paciente. 
• La extensión del cuento, es de media carilla. 
 
 

























PRODUCCIÓN DE UN DOCUMENTAL SOCIAL PARTICIPATIVO BASADO EN LAS HISTORIAS DE VIDA. CASO DE 
ESTUDIO: CETAD 
Lugar del taller: Centro especializado en tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y drogas - CETAD. 
Barrio: La Vicentina Talleristas: Alisson Miranda - Michele Vera 
Nombre del taller: "La comunicación en tus manos" 
Descripción del taller: Explicación concreta del manejo de cámara y desarrollo de actividades complementarias 
Objetivo Principal: Orientar hacia un conocimiento básico del manejo y 
configuración de cámara para adquirir el conocimiento necesario para desarrollar 
las siguientes actividades mediante la interacción de la praxis. 
Producto final del taller: 
Manejo básico y conocimiento de cámara, desarrollo 
de actividades acorde a lo aprendido (fotografías y 
videos) 
Objetivos Secundarios: 
• Impulsar a la adquisición de nuevos conocimientos técnicos 
Metodología del taller: 
Temas Fecha Actividades Materiales 
necesarios 
Evaluación 





Explicación sobre los elementos que contiene una 





  X 
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Tú y la imagen 18/08/2020 
• Dividir en grupos de acuerdo a los pacientes 
asistentes. 
Cada grupo debe presentar 2 fotografías donde se 
refleje su diario vivir. Una vez concluida la actividad 
se presentará los productos comunicativos en el 
auditorio con su respectiva explicación. 
• cámara 
• Trípode 
   
 
































PRODUCCIÓN DE UN DOCUMENTAL SOCIAL PARTICIPATIVO BASADO EN LAS HISTORIAS DE VIDA. CASO DE 
ESTUDIO: CETAD 
Lugar del taller: Centro especializado en tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y drogas - CETAD. 
Barrio: La Vicentina Talleristas: Alisson Miranda - Michelle Vera 
Nombre del taller: "Algo que no sabias" 
Descripción del taller: Se realizará entrevistas por parte de la comunidad para trabajar la estructura y conocimiento sobre cómo elaborar una 
entrevista. 
Objetivo General: Afianzar las habilidades comunicativas de los pacientes para 
introducir la estructura básica de una entrevista mediante la participación activa de 
los mismos. 
Producto final del taller: 
Cuatro vídeos de entrevista por parte a los grupos 
asignados con la temática de conocer algún dato sobre 
su compañero. 
Objetivos Secundarios: 
• Entablar un diálogo entre los pacientes para trabajar la confianza entre la comunidad 
• Utilizar el lenguaje para llegar a un diálogo preciso, coherente y concreto 
 
 
Metodología del taller: 
Temas Fecha Actividades Materiales 
necesarios 
Evaluación 
Bajo Bueno Excelente 
 
Dinámica 
20/08/2020 Juego de nudo: consiste en que los participantes se 
dividan en 2 grupos y hagan un círculo entrelazando 
sus manos unos con otros, el objetivo del juego es 
desamarrar los nudos sin soltarse las manos. 
   X 
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¿Qué sabes del 
otro? 
20/08/2020 • Se realizan 4 grupos, dos de 3 integrantes y 
uno de 5, el cual se divide en dos roles uno el 
equipo de producción y otro de entrevistados. 
• La entrevista se basará en conocer algún 




  X 
Observaciones: 
• La entrevista debe durar máximo un minuto por participante en total 4 minutos por grupos excepto el de 5. 
• Se recalca que esta actividad es necesaria para empatizar con la realidad del otro. 
 
 


















PRODUCCIÓN DE UN DOCUMENTAL SOCIAL PARTICIPATIVO BASADO EN LAS HISTORIAS DE VIDA. CASO DE 
ESTUDIO: CETAD 
Lugar del taller: Centro especializado en tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y drogas – CETAD. 
Barrio: La Vicentina Talleristas: Alisson Miranda – Michelle 
Vera 
Nombre del taller: “Mirarme a mí, es mirar todo” 
Descripción del taller: Dramatización de la primera actividad relacionado al cuento, destacando sus habilidades comunicativas 
Objetivo Principal: Sintetizar el cuento de la actividad anterior para establecer los escenarios, 
personajes y trama, mediante su observación del yo-observador, el yo-en-situación, y el yo-
posible. 
Producto final del taller: 
Cinco grabaciones de las 
dramatizaciones. 
Objetivos Secundarios: 
• Reflexionar con cada paciente sus cuentos plasmados 
• Incentivar el trabajo individual y grupal 
• Fomentar la organización de ideas para sacar una general 
Metodología del taller: 
Temas  Fecha Actividades  Materiales 
necesarios 
Evaluación 
    Bajo Bueno  Excelente  
Juego 25/08/2020 • Oprimido/ Opresor: 
En parejas, uno frente a otro se turna para seguir la 
palma de la mano del compañero moviendo en distintas 
maneras, el propósito es mostrar que siempre hay un 
   X 
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opresor y oprimido, en algún momento se cambian los 




25/08/2020 Pregúntale al libro: hacer grupos de tres personas y 
elegir un libro de la biblioteca y hacerse la pregunta 
¿cuál es la situación, el personaje y cómo solucionarlo? 




   
Distribución de 
los grupos 
25/08/2020 • Se organizaron grupos de 3 pacientes para dar 
inicio a la dramatización de los cuentos 
grupales. 
Grabación de las dramatizaciones a cargo de la pareja 
que salga asignada en el sorteo. 
 
• cámara 
papeles del sorteo 
   
 




















PRODUCCIÓN DE UN DOCUMENTAL SOCIAL PARTICIPATIVO BASADO EN LAS HISTORIAS DE VIDA. CASO DE 
ESTUDIO: CETAD 
Lugar del taller: Centro especializado en tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y drogas - CETAD. 
Barrio: La Vicentina Talleristas: Alisson Miranda - Michelle Vera 
Nombre del taller: Escaleta 
Descripción del taller: Fusionando los cuatro talleres anteriores finalmente se elaborará a partir de sus historias de vida una escaleta el cual 
los autores de la misma serán los propios pacientes del CETAD, quienes serán los constructores de escenarios, planos y secuencias del 
desarrollo del producto comunicativo. 
Objetivo Principal:  Elaboración de una escaleta para construir el documental 
social participativo conjuntamente con los participantes. 
Producto final del taller: 
Escaleta 
Objetivos Secundarios: 
• Incentivar el trabajo grupal 
• Juntar las ideas de los pacientes para la elaboración de la escaleta final 
Metodología del taller: 
Temas Fecha Actividades Materiales 
necesarios 
Evaluación 
Bajo Bueno Excelente 
 




La construcción de la escaleta, empezó desde el 









• Cabe recalcar que la escaleta tuvo un proceso de cuatro talleres, el cual se fue trabajando poco a poco dando apertura a la creación de 
escenarios, construcción de secuencias, manejo de planos y elaboración de actividades donde se vaya plasmando su conocimiento 
adquirido de los talleres ya mencionados. 
• Finalmente se elaboró una escaleta para el desarrollo del documental social participativo bajo el asesoramiento de nosotras. 
 
 





Anexo 3  


































Juego de interacción (descripción de los pacientes) adivinar quien es quien. 
 












































Evidencia del resultado, juego de interacción (descripción de los pacientes) adivinar quien es quien. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Evidencia del resultado, juego de interacción (descripción de los pacientes) adivinar quien es quien. 
 





















Evidencia del resultado, juego de interacción (descripción de los pacientes) adivinar quien es quien. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Evidencia del resultado, juego de interacción (descripción de los pacientes) adivinar quien es quien. 
 



























Redacción personal de su historia de vida, base para la elaboración de un cuento grupal.  
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
Redacción personal de su historia de vida, base para la elaboración de un cuento grupal.  
 




























Redacción personal de su historia de vida, base para la elaboración de un cuento grupal.  
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Redacción personal de su historia de vida, base para la elaboración de un cuento grupal. 
 








Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 














































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 




































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 




Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 














































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 



























Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 

































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 






























Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente. 
 



































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 



































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 


































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 









































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 













































Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 






Redacción de su historia de vida plasmada en un cuento junto a las vivencias de cada paciente.  
 
Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo 4  
Taller “La comunicación en tus manos” 
 
Configuración de cámara 
 
Reconocimiento y manejo de los equipos técnicos a utilizar para el desarrollo de las grabaciones. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
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Tú y la imagen 
 
Fotografía de un paciente realizado por su compañero, identificar su diario vivir en una sola imagen.  
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Fotografía de un paciente realizado por su compañero, identificar su diario vivir en una sola imagen.  
 






Fotografía de un paciente realizado por su compañero, identificar su diario vivir en una sola imagen.  
 




Fotografía de un paciente realizado por su compañero, identificar su diario vivir en una sola imagen.  
 

















































Anexo 5  






















Evidencia fotográfica del manejo de equipos técnico por parte de los pacientes para desarrollar la actividad 
designada, realización de entrevistas entre internos con el tema de conocer algo que no sabes del otro. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Evidencia fotográfica del manejo de equipos técnico por parte de los pacientes para desarrollar la actividad 
designada, realización de entrevistas entre internos con el tema de conocer algo que no sabes del otro. 
 
























Evidencia fotográfica del manejo de equipos técnico por parte de los pacientes para desarrollar la actividad 
designada, realización de entrevistas entre internos con el tema de conocer algo que no sabes del otro. 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
Evidencia fotográfica del manejo de equipos técnico por parte de los pacientes para desarrollar la actividad 
designada, realización de entrevistas entre internos con el tema de conocer algo que no sabes del otro. 
 



























Evidencia fotográfica del manejo de equipos técnico por parte de los pacientes para desarrollar la actividad 
designada, realización de entrevistas entre internos con el tema de conocer algo que no sabes del otro. 
 
























Evidencia fotográfica del manejo de equipos técnico por parte de los pacientes para desarrollar la actividad 
designada, realización de entrevistas entre internos con el tema de conocer algo que no sabes del otro. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 6  




















Redacción grupal, actividad pregúntale al libro, escogido el fragmento del libro se procede a la elaboración y 
creación de un cuento a partir de las historias de vida individuales y fragmento, construcción de personajes, 
escenarios y diálogos. 
 

























Redacción grupal, actividad pregúntale al libro, escogido el fragmento del libro se procede a la elaboración y 
creación de un cuento a partir de las historias de vida individuales y fragmento, construcción de personajes, 
escenarios y diálogos. 
 




Concluida la actividad de la elaboración del cuento grupal a partir de sus historias de vida y el fragmento del libro, 
se precede a la actividad de la dramatización. 
 




Concluida la actividad de la elaboración del cuento grupal a partir de sus historias de vida y el fragmento del libro, 
se precede a la actividad de la dramatización. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 7  
























Autorización de imagen de cada paciente.  
 






















Autorización de imagen de cada paciente.  
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Autorización de imagen de cada paciente.   
 




























Autorización de imagen de cada paciente.  
 
Fuente: Elaboración propia.  
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Autorización de imagen de cada paciente.  
 






















Autorización de imagen de cada paciente.  
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Autorización de imagen de cada paciente.  
 






















Autorización de imagen de cada paciente.  
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Autorización de imagen de cada paciente.  
 





















Autorización de imagen de cada paciente.  
 


























Autorización de imagen de cada paciente.  
 









Figura 48: Autorización de imagen de cada paciente  
 










Autorización de imagen de cada paciente.  
 
























Autorización de imagen de cada paciente.  
 





















Autorización de imagen de cada paciente.  
 


























Autorización de imagen de cada paciente.  
 





















Autorización de imagen de cada paciente.  
 























Autorización de imagen de cada paciente.  
 





















Autorización de imagen de cada paciente.  
 























Autorización de imagen de cada paciente.  
 





















Autorización de imagen de cada paciente.  
 





Autorización de imagen de cada paciente.  
 






















Autorización de imagen de cada paciente.  
 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fuente: Elaboración propia 
 
